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［１］　 Ｚａｒｄａｖａｓ Ｄ，Ｉｒｒｔｈｕｍ Ａ，Ｓｗａｎｔｏｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ［Ｊ］．Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，１２（７）：
３８１－３９４．

［２］　 Ｄｅｎｋｅｒｔ Ｃ，Ｌｉｅｄｔｋｅ Ｃ，Ｔｕｔｔ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｒｉｐｌｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒｔｈｅ ｒｏａｄ ｔｏ ｎｅｗ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｌａｎ
ｃｅｔ，２０１７，３８９（１００８７）：２４３０－２４４２．

［３］　 Ｓｈａｒｍａ Ｐ． Ｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２０１６，２１（９）：１０５０－１０６２．

［４］　 Ｌｅｅ ＫＬ，Ｋｕｏ ＹＣ，Ｈｏ ＹＳ，ｅｔ ａｌ．Ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ：ｃｕｒｒｅｎｔ
ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ

ｓｔｅｍｎｅｓｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒｓ，２０１９，１１（９）：１３３４．
［５］　

;Ïs:()$9:()no)

．
;Ïs:()$9:SlÈ
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（２０１１
*

）［Ｊ］．
;Ï:~�[

，２０１１，２１（５）：３６７－４１７．
［６］　 Ｐａｒｋｅｒ ＣＣ，Ａｍｐｉｌ Ｆ，Ｂｕｒｔｏｎ Ｇ，ｅｔ ａｌ．Ｉｓ ｂｒｅａｓｔ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ａ

ｖｉａｂｌｅ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒｉｐｌｅｒｅｃｅｐｔｏｒ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ？
［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１０，１４８（２）：３８６－３９１．

［７］　 ＢｈｏｏＰａｔｈｙ Ｎ，Ｖｅｒｋｏｏｉｊｅｎ ＨＭ，Ｗｏｎｇ ＦＹ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｄ
ｊｕｖａｎｔ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｈｉｓｔｏｒｉｃａｌ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１５，１３７（１０）：２５０４－２５１２．

［８］　 Ｋｉｎｄｔｓ Ｉ，Ｂｕｅｌｅｎｓ Ｐ，Ｌａｅｎｅｎ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｏｍｉｔｔｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｗｏｒｓｅ ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．Ｂｒｅａｓｔ，２０１７，３２：１８－２５．
［９］　 Ａｄｋｉｎｓ ＦＣ，ＧｏｎｚａｌｅｚＡｎｇｕｌｏ ＡＭ，Ｌｅｉ Ｘ，ｅｔ ａｌ．Ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ ｉｓ ｎｏｔ ａ ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｎ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２０１１，１８（１１）：３１６４－３１７３．

［１０］Ｍａｈｍｏｏｄ Ｈ，Ｆａｈｅｅｍ Ｍ，Ｍａｈｍｏｏｄ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｇｅ，ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ，
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，ｓｔａｇｅ，ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｓｔａｔｕｓ
ｏｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｐａｋｉｓｔａｎ［Ｊ］． Ａｓｉａｎ
Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ，２０１５，１６（３）：１０１９－１０２４．

［１１］Ｄｉｎｉｚ ＲＷ，Ｇｕｅｒｒａ ＭＲ，Ｃｉｎｔｒａ ＪＲ，ｅｔ ａｌ．Ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｒｅｖ Ａｓｓｏｃ Ｍｅｄ Ｂｒａｓ
（１９９２），２０１６，６２（５）：４０７－４１３．

［１２］Ｅａｒｌｙ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｔｒｉａｌｉｓｔｓ′ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｇｒｏｕｐ （ＥＢＣＴＣＧ），Ｐｅｔｏ
Ｒ，Ｄａｖｉｅｓ Ｃ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｌｙｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ
ａｍｏｎｇ １００，０００ ｗｏｍｅｎ ｉｎ １２３ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１２，
３７９（９８１４）：４３２－４４４．

［１３］Ｍａｍｏｕｎａｓ ＥＰ，Ｔａｎｇ Ｇ，Ｌｉｕ Ｑ．Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｍｉｎｉｍｉｚｉｎｇ ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｈｅ
ＮＳＡＢＰ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１４，１１０（１）：４５－５０．

［１４］ Ｌｉ Ｈ，Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｔ１２Ｎ０Ｍ０ ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｈａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ

ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ：ａ ＳＥＥＲ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａ
ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ，２０１９，１９（６）：ｅ６６９－ｅ６８２．

［１５］Ｋｉｍ Ｋ，Ｐａｒｋ ＨＪ，Ｓｈｉｎ ＫＨ，ｅｔ ａｌ．Ｂｒｅａｓｔ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｔ１２Ｎ１ ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ：
ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＫＲＯＧ １４１８ ａｎｄ １４２３［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，
２０１８，５０（４）：１３１６－１３２３．
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，２０２０，４５（９）：９８６－９８９．
［１７］Ｓｕｎ Ｙ，Ｋｉｍ ＳＷ，Ｈｅｏ ＣＹ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ

ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｊｐｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎ
ｃｏｌ，２０１４，４４（１）：２２－２７．

［１８］Ｄｉｘｉｔ Ａ，Ｆｒａｍｐｔｏｎ Ｃ，Ｄａｖｅｙ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｅａｒｌｙ
ｓｔａｇｅ ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ Ｎｅｗ Ｚｅａｌａｎｄ：ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｄａｔａ
ｂａｓｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，６３（５）：６９８
－７０６．

［１９］ Ｓｃｈｍｉｄ Ｐ，Ｒｕｇｏ ＨＳ，Ａｄａｍｓ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂ ｐｌｕｓ ｎａｂ
ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ａｓ ｆｉｒｓｔｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ，ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｒ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ （ＩＭｐａｓｓｉｏｎ１３０）：ｕｐｄａｔｅｄ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，
ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０２０，２１（１）：４４－５９．
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